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 Mexikanisch-Deutscher Kreis Frankfurt e.V. 
Círculo Mexicano Alemán Fráncfort - CIMAF 
                 www.club-mexico.de 
 
 

 
An den 
Mexikanisch Deutschen Kreis 
Postfach 110713 
60042 Frankfurt am Main 

 
 
 
Einzugs-Ermächtigung (SEPA – Lastschriftmandat) 
 
Gläubiger-ID-Nr.:  DE32ZZZ00001165430 
Mandats-Referenz: MEXCLUB-JAHRES-BEITRAG 
Betrifft:  Membresía anual CIMAF Deutsch Mexikanischer Verein, Frankfurt 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung Anfang Februar eines Jahres 
 
Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Deutsch-Mexikanischer Verein 
Frankfurt e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Mexikanisch Deutschen 
Verein auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname / Name des   ______________________________________________ 
Zahlungspflichtigen 
Straße    ______________________________________________ 
 
PLZ / Ort   ______________________________________________ 
 
IBAN oder Konto-Nr. ______________________________________________ 
 
BIC oder BLZ   ______________________________________________ 
 
Betrag in Euro  ___ Einzel-Mitgliedschaft     30,- Euro    
(bitte ankreuzen) 
    ___ Familien-Mitgliedschaft 45,- Euro 
Einzug per Lastschrift 

___ Jugendliche/Studenten    20,- Euro 
 
 
 
 
__________________   ________________       _______________________ 
Ort      Datum        Unterschrift 

 

     


